	Ректору Горного Университета

	Литвиненко В.С.

	от___________________________

	(фамилия, имя, отчество работника)
_____________________________

	_____________________________

	(должность работника, наименование структурного подразделения)



Заявление 
о предоставлении дополнительных оплачиваемых выходных дней в связи со сдачей крови и ее компонентов

В соответствии со статьей 186 Трудового кодекса Российской Федерации прошу предоставить мне дополнительные оплачиваемые выходные дни 
с_____________________ по____________________
с_____________________ по____________________
в количестве_______________________________________календарных дней.
(общее число календарных дней, необходимых работнику)

Справку №____________, выданную ____________________________
	           (дата выдачи, орган выдачи)
__________________________________________________________прилагаю.
_______________________	____________________
	(дата написания заявления)	(подпись)



СОГЛАСОВАНО:
___________________	________________	____________________
	 (должность)		(подпись)		(инициалы, фамилия)

